COBIEMNO MUNICIPAL 2028-2028

L DIRECCION DE SALUD

Tuxpan de Rodriguez Cano, Ver., a 30 de Enero de 2026.
TXP/DSA/0065/26.

Asunto: Servicios y Tramites

C. LIC. JOSE ALBERTO SANTIAGO SOTO.
COORDINADOR DE TRANSPARENCIA
TUXPAN, VERACRUZ

PRESENTE.-

En relacién a la Circular NOmero 04 recibido en fecha 27 de enero de 2026, me permito hacer
de su conocimiento los Tramites y Servicios que se brindan a la ciudadania por parte de esta
direccién.

Tramites

1. Emisién y Resello {actualizacién) de Cartillas de Salud Municipal, para trabajadoras y
trabajadoras sexuales (se anexa formato).

Servicios

1. Platicas de Promocidn y prevencién de enfermedades en la poblacidn. En las areas de salud
buco-dental, visual y promaocién y prevenciéon de Enfermedades Cardio metabdlicas.
Capacitacion en Primeros Auxilios.

Canalizacién de apoyos en coordinacién con el Servicio de Ventanilla Unica.

4. Estrategias de salud piblica mediante Brigadas Médicas Gratuitas para la deteccion de
enfermedades crénico-degenerativas.

5. Organizacion de Ferias de Salud con diversas instituciones, acercando servicios de
especialidades médicas a la poblacidén.

6. Donacion y recepcién de medicamentos.

Lo anterior se hace de su conocimiento para los fines y efectos correspondientes. Sin otro
particular, agradezco la atencion brindada y quedo atenta a sus observaciones.

-

=0/ /)
ra. Rosa Eloina Viiias Maranto.
Directora de Salud y Asistencia Publica.

C.c.p- Archivo.




COBIERND MUNICIPAL 2026-2029

TUXPAN

iHagamos las eosas BIEN! DIRECCION DE SALUD

Y ASISTENCIA PUBLICA TUXPAN
FOLIO: TXP/I;S:?(;B'(‘)D/ 26
Apellido Paterno Materno Nombre(s)

Domicilio (Calle, #, Colonia, Mpio. Edo.)

Fecha de Nacimiento Grupo sanguineo Rh
Lugar de Nacimiento Edad . 7C 3r.lad
- — — e ———
Estado Civil Tel Particu ar
En caso de emergencia avisar a: S Parentes” J: ]
Domicilio Teléfono

XXXX, XXX

Fecha de inicic  Dia Mes Afio Vigencia Dia Mes Afio

Proporcione todos los datos requeridos pa. - 'e sean asentados en un registro de filiacidn, recibiendo una Tarjeta

de Salud Municipal, la cual hace cons. r que se cumplieron con los requerimientos de la ley y sus reglamentos
municipales.

LUGAR DE TRABAJO

NOMBRE Y FIRMA

— W

@ TXP/DSA/0000/26 Cl " Vigencia: 'el 2 /ENERO/2026 al 21/ENER0O/2027
m

DIRECCION DE SALUD "L “PAre DEL ~ .ENOVAR CADA 90 DIAS
TUXPAN Y ASISTENGIA PUBLIGA La Jire cihn de Salud y Asistencia Publica
mu, ‘.pa, Certifica que El (La) Portador(a) de la
TARJETA DE SALUD | 1l'NIr iPAL pn e .e tarjeta, cumple con los requerimientos
2 Jtarios necesarios conforme al Art62 del
g_-_-. Reglamento Municipal de Salud y Asistencia Publica
vigente.

APARENTE MENTE SANA “.)" Rh+

ENFERMA D disc
vDRY - ePATITIS “B) mEPATITIS “C” X canasopias _PAPANICOLAU

mialmlslifalslo[n]p] Bé2al3a[4a MI

Dra. Rosa Eloina Vifias Maranto.
Directora de Salud y Asistencia Public.




